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مطالعات محـدودی به بررسی خصوصیات  .سندرم گلین باره شايعترين  نوروپاتی اکتسابی است مقدمه:
پرداختهاند   ما  کشور  در  بیماری  اين  بالینی  و  ازاپیدمیولوژيک  مطالعـه    هدف  ساله ايـن  سه   بررسی 
يافته بررسـی  منظور  بـه  کرمان شـهر  شفامرکـز آموزشـی درمـانی اين  سندرم در  بیماران مبتال به 
 بود.  اين بیماران عضله -دموگرافیک و نوار عصب آزمايشگاهی، های بالینی، 
بیمار بستری در بیمارستان شفا  با تشخیص گلین باره 77 در اين  مطالعه توصیفی  پرونده  روش اجرا:
وصی از پرونده اطالعات بیماران با حفظ حريم خصمورد بررسی قرار گرفـت .   98تا  96در بازه سال 
سابقه ی قبلی گیلن  سابقه ی عفونت اخیر،  محل سکونت، تاهل، جنیست، متغیرهای  استخراج شده و 
وجود اختالل تنفسی،وجود اختالل حرکتی ،وجود اختالل حسی،وجود درد،يافته های  عاليم اولیه،  باره،
در يک چک لیست ثبت نحوه ی درمان و يافته های نوار عصب عضله  (،CRP ,ESRآزمايشگاهی  )
از فراوانی، فراوانی نسبی و شاخص مرکزی میانگین برای امار توصیفی استفاده شد. برای خروجی  گرديد.
 استفاده گرديد.  20نسخه  SPSSنتايج از نرم افزار 
متاهل و ساکن شهر بودند. شايعترين عالمت بیمار مورد بررسی اکثريت بیماران مرد و  77از  یافته ها:
درصد بیماران با بهبودی  97در صد موارد سابقه عفونت وجود داشت .  90مراجعه اختالل حرکتی و در 
  .کامل يا نسبی بیمارستان را ترک کردند. درگیری حسی حرکتی شايعترين يافته نوار عصب عضله بود
اری  در کرمان مشابه  ساير نقاط کشور و جهان می باشد .با الگوی اپیدمیولوژی اين بیم  نتیجه گیری:
توجه به اينکه در موارد تشخیص اين بیماری، اقدامات درمانی و دارويی مناسبی جهت درمان اين بیماری 




















Introduction: Guillain barre syndrome is the most common acquired neuropathy. Few 
studies have investigated the epidemiological and clinical features of this disease in our 
country. The purpose of this study was to evaluate the clinical, laboratory, demographic 
and neuromuscular findings of patients suffering from Guillain barre syndrome in Shafa 
Hospital in Kerman from 2017 to 2019 . 
Methods of implementation: In this descriptive study, the files of 77 patients who were 
admitted to Shafa Hospital with a diagnosis of Guillain barre in the period of 2017-19 
were reviewed. Patient information with privacy extracted from the file and variables of 
gender, marital status, location of recent infection contest, previous history of Guillain-
Barre, early symptoms, respiratory distress, movement disorder, sensory disturbance, 
pain, laboratory findings(CRP, ESR), treatment and findings of muscle nerve tape were 
recorded in a checklist. Frequency, relative frequency and mean central index were used 
for descriptive statistics. SPSS software version 20 was used to output the results. 
Results: Out of 77 patients, the majority of patients were male, married and residents of 
the city.  The most common symptom was motor dysfunction and in 90% of cases there 
was a history of infection. 97% of patients left the hospital with complete or partial 
recovery.  Sensory-motor involvement was the most common finding of muscle nerve 
tape.  
Conclusion: The epidemiological pattern of Guillain barre syndrome in Kerman is similar 
to other parts of the country and the world.  Due to the fact that in diagnostic cases of this 
disease, there are appropriate therapeutic and pharmacological treatments for this disease, 
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